
CNPJ:

C.E.P.: 78243-000

01.614.519/0001-22

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LACERDA              

ESTADO DO MATO GROSSO

RUA 16 DE JULHO, N° 815

Nova Lacerda - MT

Nr.:  5/2025 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo: 20/02/2025

13/2025

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/1

 (As propostas serão abertas para julgamento às  13:30  horas do dia  17/03/2025).

CNPJ / CPF:

Cidade:

Validade da Proposta: .............................................................

.............................................................

.............

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

..........................................

..........................................

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

............................................................................

............................................................................

............................................................................

un540100191                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

SERVIÇO DE HOSPEDAGEM - EM CASA DE APOIO, PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO, COM
PERNOITE, 3 ALIMENTAÇÃO DIÁRIA.

(PARA ATENDER AS PESSOAS QUE SE DESTINAM A
TRATAMENTO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CACERES/MT, COM
FORNECIMENTO DE 03 (TRES) REFEIÇÔES DIARIAS (CAFÉ DA
MANHÃ, ELMOÇO E LANCHE), TRANSPORTE DOS PACIENTES -
24 HORAS, TODOS OS DIAS DA SEMANA, ENQUANTO
ESTIVEREM EM TRATAMENTO NAS UNIDADES DE SAÚDE
PÚBLICA. OBS: Diária casa de apoio em Cáceres MT, com serviços
de hospedagem, alimentação (café da manhã, almoço e jantar) e
transporte. (54-01-0019)

Preço Unit. Máximo

109,3300 2.000,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................

...................................................................

...................................................................

-------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............


